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論文内容要旨
高齢化に伴う歯科サービスへのアクセスの制限に対し，訪問歯科診療サービスが有用であると考え
られるが， 日本における普及率は 5%程度である。訪問歯科診療が行われない理由の一つに時間の不足
が報告されているが，訪問歯科診療に必要な時間や，所要時間に関連する要因は明らかではない。そ
こで本研究では訪問歯科診療のタイムスタディを実施し，訪問歯科診療時間に関連があると仮定する，
診療内容，患者側の要因，歯科医師側の要因と訪問時間との関連を評価した。
【材料と方法】調査期間は平成 23 年 1 月から 2 月とした。日本全国より抽出された 38 歯科診療所
へ協力を要請し，在宅訪問歯科診療へ出発し，帰るまでのすべての行為を l 分毎に記録した。訪問歯
科診療歴，帯同者の有無を歯科医師側の要因に関する変数とした。患者側の要因に関する変数は，性別，
年齢，基礎疾患の有無，初診再診の別，元来外来患者であったかどうか，意志疎通の状況，感染症の有無，
開口障害の有無，経口摂食の有無，胃痩の有無，気管切開の有無，在宅酸素療法の有無，残存歯の有
無とした。移動時間を除いたすべての行為別時間の合計を訪問時間とし 中央値を境に長時間と短時
間に 2 カテゴリー化した。各変数と訪問時間との関連をカイ二乗検定 訪問時間が長時間となるオッ
ズ比をマルチレベルロジステッィク回帰分析を用いて評価した。
【結果】 34 診療所 411 ケースの調査結果を得た。データに不備がない 33 診療所 214 名の患者を対
象とした 349 ケースの調査結果について分析を行った。訪問時間の幅は 6-112 分であり，中央値は
35.0 分であった。マルチレベルロジスティック回帰分析の結果 指導・管理を行うこと (OR= 11.62, 
95% CI: 4.18, 32.33) , Iその他」の疾患を有すること (OR = 3.00, 95% CI: 1.24, 7.25) ，訪問歯科診
療歴が 10 年以下と比較して 11-14 年であること (OR = 0.19, 95% CI: 0.06, 0.58) , 15-17 年である
こと (OR= 0.24, 95% CI: 0.08， 0.75) ，患者との意思疎通が不可能に対して，問題ないこと (OR= 5.89, 
95% CI: 1. 56 ， 22.31)，困難を伴うが可能であること (OR= 9.39, 95% CI: 2.61 , 33.78) が，訪問時間
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が長時間となることと有意に関連することが示された。いっぽう，患者の基礎疾患である，がん，認知症，
脳血管障害後遺症，脊椎損傷，てんかん，慢性閉塞性肺疾患，神経難病は訪問時間との関連は認めら
れなかった。
【結論】訪問時間と患者の特定の基礎疾患との問に有意な関連は示されなかった。患者の基礎疾患に
関わらず，訪問時間が長時間となるのに関連を示したのは，診療内容に指導・管理を含むこと，患者
との意思疎通が不可能であること 歯科医師の訪問歯科診療歴であった。情報の少ない訪問歯科診療
に関する本研究結果は，訪問歯科診療普及のために意義のあるものである。
審査結果要旨
通院できない在宅高齢者に対して，訪問歯科診療の役割が重要であるが， 日本における普及率は 5%
程度とされている。訪問歯科診療が行われない理由の一つに時間の不足が報告されているが，実際に訪
問歯科診療に必要な時間や，所要時間に関連する要因は明らかではない。そこで若栗君は訪問歯科診
療のタイムスタデイを実施し，訪問歯科診療にかかる時間と診療内容，患者側の要因，歯科医師側の
要因との関連を評価した。全国より抽出された 38 歯科診療所へ協力を要請し，訪問歯科診療へ出発し，
診療所に帰るまでのすべての行為を 1 分毎に記録した。訪問歯科診療歴，帯同者の有無を歯科医師側
の要因に関する変数とした。患者側の要因に関する変数は，性別，年齢，基礎疾患の有無，初診再診
の別，外来患者であったかどうか，意志疎通の状況，感染症の有無，開口障害の有無，経口摂食の有無，
胃痩の有無，気管切開の有無，在宅酸素療法の有無，残存歯の有無とした。移動時間を除いたすべて
の行為別時間の合計を訪問時間とし，各変数と訪問時間との関連を力イニ乗検定，訪問時間が長時間
となるオッズ比についてマルチレベルロジステッィク回帰分析を用いて評価した。 34 診療所で収集さ
れた 411 ケースの調査結果を得た。データに不備がない 33 診療所 214 名の患者を対象とした 349 回
の訪問の調査結果について分析を行った。訪問時間は中央値 35 分 (6-112 分)であり，マルチレベル
ロジスティック回帰分析の結果，指導・管理を行うこと (OR=1 1.62 ， 95%CI: 4.18 , 32.33) , rその
他J の疾患を有すること (OR=3.00， 95% CI : 1.24, 7.25) ，訪問歯科診療歴が 10 年以下と比較して
11-14 年であること (OR=0.19， 95%CI: 0.06, 0.58) , 15-17 年であること (OR=0.24， 95%CI: 0.08, 
0.75) ，患者との意思疎通が不可能に対して，問題ないこと (OR=5.89， 95%CI: 1.56, 22.31)，困難
を伴うが可能であること (OR=9.39， 95%CI: 2.61 , 33.78) が，訪問時間が長時間となることと有意
に関連することを示した。患者の基礎疾患である，がん，認知症脳血管障害後遺症，脊椎損傷，てん
かん，慢性閉塞性肺疾患，神経難病は訪問時間との関連は認められなかった。患者の基礎疾患に関わ
らず，訪問時間が長時間となるのに関連を示したのは，診療内容に指導・管理を含むこと，患者との
意思疎通が不可能であること，歯科医師の訪問歯科診療歴であることを明らかにした。以上示した通り，
若栗真太郎君の研究は，情報の少ない在宅訪問診療の分野に大きく貢献するものと考えられた。従って，
当審査委員会は博士(歯学)を授与するに相応しい業績と判定した。
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